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ﺧﻄﺮﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ . ﺷﻮﺩ ﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻲﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﺸﻨﺪﻩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ  ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝﻃﻮﺭ 
  .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻳﺎﺳﻮﺝ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺩﺭ  ﺧﻄﺮ )liaG(ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ ﮔﻴﻞ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ. ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎﻱ  ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎﺳﻮﺝ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﺯﻥ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺯﻧﺎﻥ ۳۱۵ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﻣﻨﻮﭘﻮﺯ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻭ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺪﻝ . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩ ۰۹۳۱ﻭ  ۹۸۳۱
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ SSPS ۵۱ﻫﺎ ﺍﺯ  ﺰ ﺩﺍﺩﻩـﺁﻧﺎﻟﻴ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ avonAﻭ ﺗﻲ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺮﺍﺩ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪـﮔﻴﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﻓ
. ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ۸/۲ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺯﻧﺪﮔﻲ  ۰/۵۵ﺳﺎﻝ ﺁﻳﻨﺪﻩ  ۵ﺑﺮﻭﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻲ  ﺧﻄﺮ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱۴/۸+۶/۱ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻣﻮ%( ۲/۷)ﻧﻔﺮ  ۴۱ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﺪﻝ ﮔﻴﻞ ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ. ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ۲/۷ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ ﮔﻴﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  :ﺮﻱـﻴﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 در زﻧﺎن و اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻃﺎنﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮ
اﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، . ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ 04- 44ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن 
از  %91 ﺌﻮلﺗﺸﻜﻴﻞ داده و ﻣﺴ را زﻧﺎنﻫﺎي  ﺳﺮﻃﺎن %33
 آﻣﺎر و ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ گﻣﺮ
 0491ﻂ دﻫﺔ ـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از اواﺳـﺪاوم ﺷﻴﻮع ﺳـاﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
ﺪة اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ـﻣﺘﺤ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، در اﻳﺎﻻت. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 8ﺑﻪ  1و  0891در ﺳﺎل  11ﺑﻪ  1ﺑﻪ  0791ﺎل ـدر ﺳ 31ﺑﻪ  1ﻧﺴﺒﺖ 
  2.رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 6991در ﺳﺎل 
ﺳﻦ ﺗﺪرﻳﺠﺎً ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ،  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 ﺳﻦ ﺷﺮوع. ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ از ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺷﻴﺐ اﻳﻦ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري و ﻧﻴﺰ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺳﻦ  3.در زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮ وﻗﻮع 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺗﺮ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري و ﭘﺎﻳﻴﻦ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  اﺑﺘﻼ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺧﻄﺮﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮوز ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  واﺑﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻮارد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اوﻟﻴﻦ 5- 4.اﺳﺖ
ﺗﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺑﺘﻼ در  ﺑﺎرداري در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺮاﻳﻦ در ﺣﻀﻮر اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر، ﺑﻨﺎﺑ .اﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪهﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
در . ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺼﻮص زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
  8-6.ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺧﻄﺮﺎﺑﻲ ﻳدرﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ روش ﺑﺮاي ارز
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺪه ﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﻨﺎﺧﺘﻪـﺘﺎن وﺟـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴ
ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﻣﻞ  7در اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ اﺳﺎس . اﺳﺖ liaGﻫﺎ ﻣﺪل  روش
ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﻦ، ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﻮد، ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ  utisnIﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ـزاﻳﻤﺎن ﻧﻮزاد زﻧﺪه، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠ
ﺰان اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ـﺠﻪ آن و ﻧﮋاد ﻣﻴـﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﻧﺘﻴ
 ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﻜﻦ ﺗﻔﺎوت 9.ﻮدـﺷ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
ﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ و ﺄﻮرﻫﺎي آن ﺗـﻓﺎﻛﺘ ﺧﻄﺮﻫﺎ و  ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻴﺎر را ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖـﺗﻮان ﺑﺪون ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ اﻳﻦ ﻣﻌ ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ  7.از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
 ظدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻟﺤﺎ
  .ﺮدﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴ ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞ 
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
در  0931و  9831ﻫﺎي  ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎلﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﺎﺳﻮج ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
 درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
ﻛﺮده ﺮاﺟﻌﻪ ﻣ 0931و  9831ﻫﺎي  در ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﺎﺳﻮج
ﺳﺎل و  53ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺳﻦ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻧﺪﺑﻮ
. ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﺤﻘﻴﻖرﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻦ  و ﺑﻴﺸﺘﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ  .ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 315در ﻛﻞ 
 ﺮسـو از روش در دﺳﺘ ﻧﺪﺪ ﺷﺮاﻳﻂ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪـﺑﻴﻤﺎران واﺟ
   .ﺷﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﺟﻬﺖ دﺳﺘ( elbaliavA)
 ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲﭘﺲ از 
ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ و ﺗﻮزﻳﻊ  ﻳﺎﺳﻮج
آوري اﻃﻼﻋﺎت، اﺑﺘﺪا ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮح ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻓﺮم
ﺑﻪ . ﻫﺎ داده ﺷﺪ ﺮمـﻞ ﻓـﻮزش ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴـو آﻣ
ﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘﺪا ـﺎران واﺟـﺑﻴﻤﺮ ﻳﻚ از ـﻫ
ﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ و ـاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﺧﺼﻮص اﻫ
آوري در ﺧﺼﻮص آﻧﻬﺎ  ﻊـﺮم ﺟﻤـﺬ رﺿﺎﻳﺖ اﻳﺸﺎن ﻓـﭘﺲ از اﺧ
ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﻦ،  utisnIﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺮم ﺷﺎﻣﻞ ـاﻳﻦ ﻓ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺪه، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺎن ﻧﻮزاد زﻧـﻦ زاﻳﻤـﻦ ﭘﺮﻳﻮد، ﺳﻦ اوﻟﻴـﺳﻦ اوﻟﻴ
 ﮋادـﻪ آن و ﻧـﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﻧﺘﻴﺠـﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺎر ﮔﻴﻞ ﺑﺎ ـﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴ ﺮمـﻞ ﻓـﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ آدرس  etutitsnI recnaC lanoitaNﺑﻪ ﺳﺎﻳﺖ  ورود
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ا ﺧﻄﺮ  ،lootksircb/vog.recnac.www//:ptth
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن  ﺮـﺧﻄﻫﺎي  ﺎﺧﺺـﺺ ﺷﺪ و ﺷـﺎن ﻣﺸﺨـﭘﺴﺘ
ﺎم ﻃﻮل ـﺪه و ﺧﻄﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻤـﺳﺎل آﻳﻨ 5ﺎن در ـﭘﺴﺘ
ﺺ ﺷﺪه و راﺑﻄﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﺘﻴﺠﻪ ـﺮ ﻣﺸﺨـﻋﻤ
ﺮزﻧﺪان، ﺳﻦ ـﺪاد ﻓـﻞ، ﺗﻌـﻫﺄﺖ ﺗـﻮز، وﺿﻌﻴـﺮاﻓﻲ، ﻣﻨﻮﭘـﻣﺎﻣﻮﮔ
ﺖ و ـﺣﺴﺎﺳﻴ. ﺷﺪ ﻦـﺮﻳﻮد ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﭘـاوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري و ﺳﻦ اوﻟﻴ
ﺰارش ـﮔ >%09ﻴﺮ ـﺎت اﺧـﺎر در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﻣﻌﻴـوﻳ
  01.ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،  ي ﻛﻤﻲﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﺴﺒﺖ و  ﻛﻴﻔﻲﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺎ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
و ﺗﻲ  ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA
دار در اﻳﻦ  ﺣﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري  51-SSPSﺑﻮد و از ﻧﺮم اﻓﺰار  50.0<Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 315دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از داده
ﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤ. ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ... ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻃﺎﻥﺳﺮ ﺧﻄﺮﺑﺮﺭﺳﻲ ـ ﭘﻮﺭ  ﺭﺿﺎ ﺣﺴﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
ﺮد ـﺗﺮﻳﻦ ﻓ ﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦـﺳ 53ﺟﻮاﻧﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮد . ﺳﺎل ﺑﻮد 14/8±6/1
ﺑﺎ  4/2±2ﺮاد ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان اﻳﻦ اﻓ. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 07
 91/5±5/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري . ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد 11اﻟﻲ  0داﻣﻨﻪ 
ﻮد ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳ. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 93اﻟﻲ  41ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 32اﻟﻲ  9ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﺎل  31/2±1/8ﻧﻴﺰ 
  . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 451اﻟﻲ  0ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  27/2±65/4ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
%( 31/8)ﻧﻔﺮ  17 ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از داده
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ . ﻨﻮﭘﻮز ﻧﺒﻮدﻧﺪـﻣ%( 68/2) ﺑﻴﻤﺎر 244ﻮﭘﻮز ﺑﻮده و ـﻣﻨ
%( 1/8)ﺮ ـﻧﻔ 9ﻫﻞ و ﺄـﻣﺘ%( 89/2)ﻧﻔﺮ  405ﻫﻞ ﺄﺖ ﺗـوﺿﻌﻴ
ﺖ ـﺮاد ﺗﺤـﭘﺪر و ﻣﺎدر اﻓ%( 16/4)ﻧﻔﺮ  513در . ﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﻠ
ﻧﺴﺒﺖ درﺟﻪ ﻳﻚ %( 71/3)ﻧﻔﺮ  98ﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒ
ﻧﻔﺮ  7در . ﺪـﻧﺴﺒﺖ درﺟﻪ دو داﺷﺘﻨ%( 12/2)ﻧﻔﺮ  901و در 
%( 89/6)ﺮ ـﻧﻔ 605در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺜﺒﺖ و در  ﺳﺮﻃﺎنﺳﺎﺑﻘﻪ %( 1/4)
  . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﻦ ـده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺎن داـﻪ ﻣﺎ ﻧﺸـﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪـﻳﺎﻓﺘ
ﺑﺎ  0/55±0/74ﺪه ـﺳﺎل آﻳﻨ 5اﻣﺘﻴﺎز ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
ﺎز ﺧﻄﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه در ـﻦ اﻣﺘﻴـو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 8/1اﻟﻲ  0/2داﻣﻨﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ  42/8اﻟﻲ  3/8ﻪ ـﺑﺎ داﻣﻨ 8/2±2/2ﺮ ـﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤ
%( 2/7)ﻧﻔﺮ  41ﺎرﻫﺎي ﮔﻴﻞ در ـﺎس ﻣﻌﻴـﺑﺮ اﺳ(. 2و  1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي )
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺧﻄﺮ( %59 IC%: 1/1- %8/5)
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ،  ﮕﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲـﻫﻤ
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در 
  .آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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ﺩﺭ  )R5(ﺳﺎﻝ ﺁﻳﻨﺪﻩ  ۵ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ـ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
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 ﺮـﺪﻳﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﻋﻤـﻴﺎﺯ ﺧﻄﺮ ﺗﻬـﺍﻣﺘ ﻮﮔﺮﺍﻡـﻫﻴﺴﺘـ ۲ﻮﺩﺍﺭ ـﻧﻤ
  ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )RTL(
  
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ )RTL( ﻭ ﺧﻄﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ )R5( ﺳﺎﻝ ﺁﻳﻨﺪﻩ ۵ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 eulav P  (ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  ﻣﻨﻮﭘﻮﺯ ﻧﻴﺴﺖ
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  ۰/۷۸±۰/۳۴
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  ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﻃﺎﻥﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮ
  ﺭﺩﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﺪﺍ ﻃﺎﻥﺳﺮﺳﺎﺑﻘﻪ 
 R5
  ۰/۵۵±۰/۷۴
  ۰/۴۴±۰/۷۱
  ۰/۹۴۵
  ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﻃﺎﻥﺳﺮﺳﺎﺑﻘﻪ 
  ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﺎﻥﺳﺮﺳﺎﺑﻘﻪ 
 RTL
  ۸/۵±۳/۱
  ۸/۲±۲/۳
  ۰/۳۲۷
  ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ
  ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ
 R5
  ۰/۱۵±۰/۶۲
  ۰/۸۵±۰/۷۳
  ۰/۰۲۳
  ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ
  ﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠ
 RTL
  ۸/۲±۲/۱
  ۷/۸±۱/۹
  ۰/۴۸۰
  ﺳﻮﺍﺩ ﺑﻲ
  ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ
  ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﺩﻳﭙﻠﻢ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 R5
  ۰/۷۶±۰/۷۴
  ۰/۰۵±۰/۶۲
  ۰/۳۵±۰/۴۴
  ۰/۷۴±۰/۴۲
  ۰/۱۵±۰/۹۲
  *۰/۶۱۰
  ﺳﻮﺍﺩ ﺑﻲ
  ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ
  ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﺩﻳﭙﻠﻢ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 RTL
  ۰۱/۱±۳/۱
  ۸/۳±۱/۹
  ۸±۱/۸
  ۸/۶±۲/۵
  ۷/۲±۱/۴
  *<۰/۱۰۰
  
  ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ* 
  ... ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻃﺎﻥﺳﺮ ﺧﻄﺮﺑﺮﺭﺳﻲ ـ ﭘﻮﺭ  ﺭﺿﺎ ﺣﺴﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
ﺳﺎل  5ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  1ﺪول در ﺟ
در  )RTL(ﺧﻄﺮ ﺗﻬـﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و  )R5( آﻳﻨﺪه
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮوه
ﺳﺎل  5ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺑﺎ  )RTL(و ﺧﻄﺮ ﺗﻬـﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  )R5(آﻳﻨﺪه 
و ﻃﻮل  ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﻮد ،ن، ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداريﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪا
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﺪول . ﺷﺪ
ﻭ ﺧﻄﺮ  )R5( ﺳﺎﻝ ﺁﻳﻨﺪﻩ ۵ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ، ﺳﻦ ـﺑﺎ ﺳﻦ، ﺗﻌ )RTL( ﺪﻳﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮـﺗﻬ
  ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ ﻦ ﭘﺮﻳﻮﺩـﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴـﺍﻭﻟﻴ
  eulav-P  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 *<۰/۱۰۰ ۰/۱۴۸ ﻭ ﺳﻦR5
  *<۰/۱۰۰  ۰/۴۱۴  ﻭ ﺳﻦ RTL
  *<۰/۱۰۰  -۰/۲۶۲  ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ R5
  *<۰/۱۰۰  -۰/۲۴۵  ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ RTL
  *۰/۲۰۰  ۰/۱۴۱  ﻭ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ R5
 *<۰/۱۰۰ ۰/۵۸۵  ﻭ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱRTL
  *۰/۴۳۰  -۰/۶۰۱  ﻭ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﻮﺩ R5
 *<۰/۱۰۰ -۰/۲۲۱  ﻭ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﻮﺩRTL
  *<۰/۱۰۰  -۰/۷۷۱  ﻭ ﻣﺪﺕ ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ R5
  *<۰/۱۰۰  -۰/۹۷۳  ﻭ ﻣﺪﺕ ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ RTL
  ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ* 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﻳﺎﺳﻮج اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺳﻦ )ﻲ ﻧﮋاد، ﻣﺤﻴﻂ، ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘ
ﮔﺮدد و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ  ﻣﻲ ﺑﺎز( ازدواج، ﺳﻦ ﺑﺎرداري
  .درﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺄﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و در ﺳﻨﻴﻦ  05اﻟﻲ  03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺳﻨﻴﻦ 
 ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺻﺮﻓﺎًﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
در اﻳﻦ . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺘ% 89ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و % 31/8
درﺻﺪ و در  0/55ﺳﺎل آﻳﻨﺪه  5ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﻴﻞ در  8/2ﻛﻞ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ . ﺑﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ%( 2/7)ﻧﻔﺮ  41
ﻫﺎي  ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮد، ﻫﻤﮕﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎناﻧﺪك ﻛﻪ ﺧﻄﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ارﺟﺎع 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز . ﻧﺸﺪ
 01/1درﺻﺪ و در ﻛﻞ زﻧﺪﮔﻲ  0/58ﺳﺎل آﻳﻨﺪه  5ﺳﺮﻃﺎن در 
  11و01.ﺖدرﺻﺪ ﺑﻮده اﺳ
ﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ـﻞ ﻛﻤﺘـدﻟﻴ
ﻦ ازدواج، داﺷﺘﻦ ـﻦ ﭘﺎﻳﻴـﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻨﻴـﺗ ﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲـﺗﺤ
ﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ـﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘـﻫ. ﺮدﻫﻲ داﻧﺴﺖـﺮزﻧﺪ و ﺷﻴـﻓ
ﮋادي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ـﻜﻲ و ﻧـﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴـﺬﻳﻪ، ﻋـﺮ ﻧﻮع ﺗﻐـﻧﻈﻴ
ﺪ ﻛﻪ ـدﻫ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻪـاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ. ﺮ ﻧﻴﺴﺖـﺛﻴﺄﺗ ﻮص ﺑﻲـﺧﺼ
ﺑﺎﻳﺴﺖ  ﻘﻪ ﻣﻲـﺮ ﻣﻨﻄـﺮي در ﻫـﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﭘﻴﺸﮕﻴ ﺮﻧﺎﻣﻪـﺑ
ﻒ ـﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻼ در ﻣﻨﺎﻃـاﺑﺘ ﺧﻄﺮﺖ ـﺐ وﺿﻌﻴـﺑﺮ ﺣﺴ
ﻓﺎﻳﺪه  -  ﺰﻳﻨﻪـﺎدﻟﻪ ﻫـﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌـﺳﺎزي ﺷ ﺑﻮﻣﻲ
  . ﮔﺬاري ﮔﺮدد ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺳﻮاد ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز  در زﻧﺎن ﻣﻨﻮﭘﻮز، در زﻧﺎن ﻣﻄﻠﻘﻪ و در زﻧﺎن ﺑﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ  ﺘﺮ از ﮔﺮوهﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﺸ
ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ 
ﺑﺎ . ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ،ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺒﻠﻲ در ﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺄﻫﺎ ﺗ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن . ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ
 52ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از % 7در ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت، اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪي در  03ﺑﻌﺪ از . ﺳﺎل اﺳﺖ
 )uetalP(ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻛﻔﻪ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ  54- 05ﻴﻦ ﻨﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﻨـدر ﻣﻨﺤ
ﺪاوم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ـﺰان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـاﻳﻦ ﻣﻴ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ ﻫﻢ در دوران  21.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎرداري و ﻫﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ در دوره 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ . ﺷﻮد ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ از ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ
 21.ﺷﻮد ن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎ
ﺎن آﻧﻬﺎ ـﻦ زاﻳﻤـﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ اوﻟﻴـﺧﻄ
ﺎن زﻳﺮ ـﺎن ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧ ،ﻲ ﺑﺎﺷﺪـﺳﺎﻟﮕ 03ﭘﺲ از 
ﺳﺎﻟﮕﻲ  03در ﻛﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﻴﺶ از  01.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ 81
ﻲ ـدﻫﺪ و داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﺶ ﻣﻲـﻛﺎﻫ% 03ﺰان ﺧﻄﺮ را ـﻣﻴ
 31.ﻛﺎﻫﺪ ﺮ ﻣﻲـﺰان ﺧﻄـاز ﻣﻴ% 05ﻲ ﺗﺎ ـﺳﺎﻟﮕ 02ﺮم ﻗﺒﻞ از ـﺗ
ﻛﻨﻨﺪه در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺖـﺪت ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺮدﻫﻲ ﻃـﺷﻴ
اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺸﺪهـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و زﻧ
ﺪزا داراي ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ـﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﭼﻨ
  31.ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﻛﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻴﻨﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﺧﻄﺮاﻟﮕﻮي  ،ﺑﻮده اﺳﺖ laiGاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﺪل 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنوﻟﻲ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ
  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻦﻴﺴﺣ ﺎﺿﺭ  ﺭﻮﭘ ـ ﻲﺳﺭﺮﺑﺮﻄﺧ ﺮﺳﻥﺎﻃ ﺱﺎﺳﺍﺮﺑ ﻥﺎﺘﺴﭘ ...  
Abstract: 
 
Evaluation of the Risk of Breast Cancer, based on the Gail Model, 
in Women of More than 35 Years Old: At health centers of Yasouj 
during 2010-2011 
Hossainpour R. MD*, Haji Nasrolah E. MD**, Rangpour F. MD***, Sori M. MD**** 
Payvandi H. MD*****, Mirhashemi S. H. MD****, Khoshkar A. MD****** 
(Received: 21 April 2012 Accepted: 4 Nov 2012) 
 
Introduction & Objective: Breast cancer is a fatal disease that causes morbidity and mortality in 
women worldwide. Assessment tools for the risk of breast cancer are widely used for counseling and 
determining eligibility for breast cancer. The usefulness of these tools in the case of Iranian women is 
uncertain. So we decided to use Gail model for predicting absolute risk of invasive breast cancer in women 
who refer to health centers of Yasuj, Iran. 
Materials & Methods: In a cross sectional study, we used data from 513 women who were referred for 
routine woman health programs in Yasuj health centers, during 2010-2011. Age, marriage status, age of 
marriage, pregnancy and menopausal history and Gail Model results for these people was determined. T-test 
and Anova were used in the evaluation of the averages and SPSS 15 software was used for the analysis. 
Results: The mean of age of this group was 41.8+6.1 years. The risk of breast cancer in the next five 
years (5R) was 0.55% and the risk of breast cancer during the whole life (LTR) was found to be 8.2%. 14 
women (2.7%; CI 95%: 1.1-8.5) had high risk of breast cancer, based on Gail Method. Mamography and 
sonography were normal in these women. 
Conclusions: Based on Gail model, the risk of breast cancer in these women was determined to be 2.7%. 
More studies for the rest of the population are necessary for a final judgment. 
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 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۲۰ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۳ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۱  
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